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= (54) Title: ANATOMICAL NASAL RESPIRATOR 
= (54) Ti'tulo: RESPIRADOR ANAT6MIC0 NASAL 




(57) Abstract: The invention relates to an anatomical nasal 
respirator (1), comprising two parallel cylindrical tubes (1.1), a 
connecting bridge (2) between said cylinders and two threaded 
end pieces (10, 1 1). The inventive respirator is equipped with 
three peripheral rings, namely: an outer ring (5), an interme- 
diate ring (6) (both of which are disposed on each cylindrical 
tube), and an inner tube (7) which is disposed on die end piece 
(10, 1 1), said rings having a semi-drcular cross-section with 
a diameter of 2 mm. According to the invention, the planes 
of the outer openings of the cylindrical tubes (LI) form an 
angle of 130". Moreover, the inner opening (4) of each cylin- 
der is equipped with a threaded end piece having two standard 
lengths of 5 mm and 9 mm, but which can vary in other ver- 
sions of the invention. The average outside diameter of the end 
pieces is 10 mm, but can vary between 8 and 14 mm in inter- 
vals of 2 mm. 



ID 



(57) Resumen: Este respirador (1) esta compuesto por dos tubos cilfndricos (1.1) paralelos, un puente (2) de uni6n entre dichos 
O cilindros, y dos teraiinales (10, 11) roscados. El respirador dispone de tres anillos perifericos, uno extemo (5), uno intermedio (6) 
^ (situados en cada tubo cilindrico) y uno intemo (7), situado en el terminal (10, II), cuya seccion dene forma semicircular con un 
Q di^etro de 2 mm. Los pianos de las aberturas extemasde los tubos cilfndricos (1.1), forman un ^gulo de 130**. La abertura interna 
^ (4) de cada cilindro dispone de un terminal 15 roscado con dos longitudes est^ndar de 5 mm y 9 mm, variases en otras versiones. El 
diametro exterior medio de los tem-nales es de 10 mm, aunque puede variar entre 8 y 14 mm, con escalones de 2 mm. 
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RESPIRADOR ANATOMICO NASAL 

OB JETO DE LA INVENCION 

5 Esta invencion se refiere a un nuevo tipo de respirador anat6mico 

que introducido en las fosas nasales, facilita la respiracion en personas 
que por diferentes razones tienen dichas fosas total o parcialmente 
obstruidas. 

10 ANTECEDENTES DE LA INVENCION 

Todos hemes tenido la oportunidad, alguna vez en la vida, de 
experimentar la incomodidad de tener la nariz tapada. No hay duda de 
que existe un deseo instintivo de respirar por la nariz. El intento, cuando 
15 la nariz esta tapada, de veneer las resistencias que los conductos nasales 
ofrecen al paso del aire se asocia con una sensacion de malestar general 
y cansancio. De una correcta permeabilidad nasal depende el 
funcionamiento normal de todo el aparato respiratorio. 

20 Podriamos defmir, de una manera muy general, la obstruccion 

nasal como una situacion en la que no Uega la suficiente cantidad de aire 
a los pulmones respirando exclusivamente por la nariz. 

En los neonates y lactantes una oclusion nasal, aunque sea 
25 temporal, puede constituir una seria preocupacion por su gravedad, ya 
que el nino pequeno es un respirador nasal, que no sabe respirar por la 
boca, y ademas necesita tener la nariz desobstruida para poderse 
alimentar correctamente. Es decir, que para poder succionar el pecho de 
la madre o el biberon hace falta que tenga un suficiente paso de aire por 
30 la nariz. En los nines mayores la obstruccion nasal es mejor tolerada, 
aunque si es cronica puede ocasionar malformaciones de la boca y de la 
cara. Normalmente esta obstrucci6n nasal esta provocada por imas 
vegetaciones adenoideas, grandes y/o inflamadas, por una infeccion 
nasal, por cuerpos extranos que ellos se ponen frecuentemente dentro de 
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la nariz, pero tambi^n puede ser provocada por malformaciones 
cong6nitas, como la iiuperforacidn del orificio nasal posterior o atresia 
de coanas, tumores, traumatismos y muchas otras causas. En muchas 
ocasiones las vegetaciones adenoideas grandes e inflamadas se 

5 acompanan de inflamaciones de la mucosa del oido medio, provocando 
un acumulo de serosidad y mucosidad en la caja timpanica, lo que se 
conoce con el nombre de otitis serosa o seromucosa. Con frecuencia 
estas afecciones no hacen dano, pero sierapre cursan con un grado mas o 
menos importante de hipoacusia o perdida auditiva. Estos casos, muchas 

10 veces, deben tratarse quirurgicamente, practicando una extirpacion, bajo 
anestesia general, de las vegetaciones jimto con una pequena incision 
hecha, bajo control microscopico, en la membrana timpanica, para poder 
aspirar la mucosidad del oido medio y colocar un tubito de ventilacion. 
Especialmente en los ninos, hace falta que toda obstruccion de las fosas 

1 5 nasales sea estudiada y tratada correctamente para evitar complicaciones 
serias, en los ninos muy.pequefios, y deformaciones de la boca y de la 
cara, en los mayores. 

En los adultos, la obstruccion nasal puede ser debida, tarabien, a 
20 muchas causas. Deberiamos mencionar las infecciones, provocadas por 
virus o por bacterias, especialmente las sinusitis, los tumores tanto 
benignos como malignos, los traumatismos, las malformaciones de la 
nariz, las alteraciones del metabolismo, las alergias, etc. etc. 

25 De xma manera prdctica, se podria resumir que una obstrucci6n de 

la nariz o es debida a una alteracion del fimcionaniiento de unas 
estructuras erectiles, que hay dentro de la cavidad nasal, denominadas 
cometes, y aqui se deberian considerar las inflamaciones de la mucosa 
nasal provocadas por alergias, medicamentos, sustancias irritantes, 

30 infecciones etc., o a una alteraci6n de las estructuras anatomicas de la 
nariz, tanto de dentro (cavidad nasal y tabique nasal), como de ftiera 
(piramide nasal). 
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El tratamiento de las obstrucciones nasales provocadas por una 
alteracion funcional sera medico y variara segi3n cual sea la causa que 
la provoque; asi mismo, cuando la obstruccion nasal sea provocada por 
una alteracion anatomica de las estructuras nasales el tratamiento sera, en 
5 la mayoria de los casos, quinirgico. El tipo de intervenci6n quirurgica 
dependerd tambien, obviamente, de la causa que la provoque. 

Si bien es verdad que hay una gran cantidad de obstrucciones 
nasales que no precisan de ningun tratamiento ya que se solucionan 
10 solas, deberia insistirse que delante de una obstruccion nasal persistente 
se deberia consultar al medico, ya que puede ser tanto el sintoma de una 
causa banal como la manifestacion de una enfermedad grave que 
necesite un tratamiento precoz, ya sea medico o quinirgico. 

15 Para los casos de obstruccion nasal temporal y no se precise un 

tratamiento medico inmediato, existen imas tiras nasales que consisten 
en una especie de esparadrapo constituido por dos filamentos pldsticos 
que al doblarse sobre el hueso nasal crean una resistencia por la que se 
abren las alas de la nariz. 

20 

Segiin estudios realizados en el Departamento de 
Otorrinolaringologia de la Universidad de Ulleval, de Oslo (Noruega), el 
Dr. Djupesland ha demostrado que estas tiras nasales pueden "aportar 
beneficios a la personas que sufren ronquera leve y obstruccion nasal 
25 objetiva, causadas por alergias estacionales o rinitis, aunque quienes 
padecen apneas severas o tienen una nariz muy grande probablemente no 
van a notar diferencia si usan el dilatador". Asimismo, las embarazadas 
en sus liltimos meses de gestaci6n pueden tambien beneficiarse de los 
dilatadores. 

30 

El especialista nomego ha explicado que su estudio doble-ciego, 
con placebo, incluyo a 20 pacientes con obstruccion nasal objetiva en 
una media del 35 por ciento a lo largo de toda la noche. 
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La valoracion subjetiva de la utilidad de las tiras nasales inq)lic6 
una mejora significativa de la calidad del sueno, reduccion de la 
sequedad de la boca y mayor sensacion de nariz despejada. Las 
mediciones objetivas realizadas a trav6s de rinometrias aci^ticas 
5 revelaron un aumento de la dimension de las vias nasales que persistian 
durante toda la noche. 

Otto de Ids resultados destacables del trabajo ha sido que la accion 
beneficiosa de las tiras nasales aumentaba cuando los pacientes 
10 observados adoptaban la postura lateral para dormir, frente a la supina. 

Existen otros estudios que cuestionan la utilidad de las tiras 
nasales, como los realizados por la Universidad de Biifalo (EE.UU,), 
coordinado por el Dr. Frank Cemy. En este trabajo se derauestra que con 
15 el uso de las tiritas en los atletas no se obtiene una mejora en la captaci6n 
del aire, ni por tanto en su rendimiento. 

En este sentido, el Dr. Djxq)esland ha indicado que la utilidad de 
los dilatadores es un factor mas entre otros que confluyen en la remision 
20 de los ronquidos, como el cuidado de la dieta, no presentar sobrepeso, el 
tabaco o el alcohol, especialmente antes de dormir. Con todo, el 
otorrinolaringologo ha afirmado que este metodo es un paUativo para el 
alivio del ronquido ligero y no debe contemplarse como una solucion 
para problemas mds graves, como la apnea. 

25 

Con el objeto de solucionar los problemas descritos, se ha 
desarroUado un nuevo tipo de dispositive que mejora sustanciahnente la 
respiracion en los casos en que la persona afectada tenga condicionantes 
anat6micos, morfologicos y fisiol6gicos de la propia nariz, habitos de 
30 fumar, patologias invemales, etc. que puedan acarrear una insuficiencia 
ventilatoria de las fosas nasales. EUo conlleva compensar la funcion 
respiratoria respirando por la boca, motivando trastomos como sequedad 
bucal, ronquidos noctumos, trastomos del sueno, etc. 
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Por otra parte, limitaciones del ejercicio fisico y de la practica 
deportiva, en general, pueden ser el menoscabo de una insuficiencia 
respiratoria a trav6s de las vias nasales. 

5 

descripci6n de la invenci6n 

El respirador de la invenci6n estd compuesto por dos cilindros 
huecos, de superficie interior totalmente lisa, generalmente paralelos 
10 unidos por un puente de \mi6n, y dos terminales, uno por cada cilindro. 

En la zona extrema de cada cilindro correspondiente a la parte que 
se adentra mas intemamente en la fosa nasal, el cilindro esta roscado 
exteriormente; la longitud de la zona roscada es inferior a 5 tmn, 
15 preferentemente de 3 mm. 

Sobre dicha zona extxema de cada cilindro se enrosca un terminal 
cilmdrico roscado interiormente, que puede tener diferentes longitudes si 
bien hay dos de longitud estandar: uno corto de 5 mm y uno largo de 9 
20 mm, aunque se pueden fabricar con longitudes variables con escalones 
de 2 mm. 

El conjxmto montado formado por cada cilindro y su 
correspondiente terminal roscado presenta tres anillos perifericos, imo 
25 extemo y uno intermedio, situados en cada cilindro, y uno intemo 
(situado en el terminal roscado, en la parte del respirador que se adentra 
m&s en la fosa nasal), de seccion sentiicircular con un diametro de imos 2 
mm. 

30 Las funciones de los anillos son facilitar la introduccion del 

respirador en la nariz y mantener cierta separacion entre la pared interior 
las fosas nasales y la pared exterior de los tubos cilindricos ademas de 
acomodarse a las fosas nasales de forma comoda y segura. 
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Los extremos de los cilindros coincidentes con los anillos exteino 
e interne, son las aberturas per donde entra y sale el aire, durante las 
fases de inspiracion y espiracion. 

5 El diSmetro exterior medio de cada cilindro y de su 

correspondiente terminal es de 10 mm, aunque puede variar entre 8 y 14 
mm, con escalones de 2 mm. 

El tamano de cada temiinal se elige en funcion de cada tipo de 
10 nariz para facilitar su adaptabilidad anatomica, como en los cases de 
nariz pequena, prominente, etc. 

Los pianos de las aberturas extemas de los dos cilindros forman un 
Sngulo de 130**, como se puede observar en la Figura IB (angulo a). 
15 Como consecuencia, el contomo de cada abertura externa es eliptico. 

El puente de union de los dos cilindros, con forma de arco o 
semicirculo, puede Uevar un engrosamiento en su parte central y 
delantera, con un eje flexible en su interior, para un ajuste mas 
20 personalizado. Dicho puente tiene varias funciones: 

- actiia como tope limitador de la profundidad de penetracion de 
los cilindros en las fosas nasales. 

- sirve ademas como asidero que permite tanto la aplicacion del 
respirador como su extraccion. 

25 

El material adecuado para fabricar este dispositivo es 
preferentOTiente plastico rigido o semirigido, variable en sus 
componentes. 

30 El respirador de la invencion puede disponer de imos terminales 

roscados con un sistema autoblocante que impide que se desenrosquen 
accidentalmente; mediante la aplicacion con los dedos de una leve 
presion en la periferia de los terminales, estos se desbloquean 
permitiendo desenroscarlos facilmente. 
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El objeto de este bloqueo es proporcionar una seguridad total al 
usuario, especialmente si es un nino, respecto a la posibilidad de que el 
terminal se afloje dentro de la nariz; la posibilidad de desbloquear el 
5 terminal roscado permite sustituir el mismo cuando se necesite eii^)lear 
otro de distinta longitud. 



10 descripci6n de LOS proujos 

Para complementar la descripcion de esta invencion y con el 
objeto de facilitar la comprension de sus caracteristicas, se acompana 
una serie de figuras en las que, con cardcter ilustrativo y no limitativo, se 
15 ban representado los siguientes dibujos cuyos componentes principales 
son los siguientes: 

(I) Respirador 

(1.1) Tubo cilindrico 
20 (2) Puente 

(3) Abertura externa 

(4) Abertura interna 

(5) Anillo extemo 

(6) Anillo intermedio 
25 (7) Anillo intemo 

(8) Zona roscada del cilindro (1.1) 

(9) Angulo 

(10) Terminal corto 

(II) Terminal largo 
30 (12) Tope macho 

(13) Tope hembra 

La Figura lA, es una vista frontal del respirador .(1) (una vez 
colocado en la nariz). 
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La Figura IB, es una vista en alzado del respirador (1), con los 
tenmnales cortos (10) desenroscados. 

5 La Figura IC, es una vista en alzado de los tenmnales cortos (10) 

del respirador (1). 

La Figura ID, es la vista per el piano de simetria A-A de una 
seccion del respirador (1) de la Figura IB. 

10 

La Figura IE, es una vista en alzado del respirador (1) con los 
terminales cortos (10) enroscados. 

La Figura IF, es una vista del perfil lateral del respirador (1), con 
15 los terminales cortos (10) enroscados. 

La Figura 2A, es una vista frontal del respirador (1) (una vez 
colocado en la nariz). 

20 La Figura 2B, es una vista en alzado del respirador (1), con los 

terminales largos (1 1) desenroscados. 

La Figura 2C, es una vista en alzado de los terminales largos (11) 
del respirador (1). 

25 

La Figura 2D, es la vista por el piano de simetria A-A de una 
seccion del respirador (1) de la Figura 2B. 

La Figura 2E, es la vista en alzado del respirador (1) con los 
30 terminales largos (1 1) enroscados. 

La Figura 2F, es una vista del perfil lateral del respirador (1) con 
los terminales largos (1 1) enroscados. 
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La Figura 3 A, es una vista en alzado de un tipo de respirador (1) 
caracterizado porque dispone un sistema autoblocante compuesto por 
topes hembra (13) y topes macho (12). 

5 La Figura 3B, es una seccion por el piano A-A de la Figura 3A, 

donde se observan los topes macho (12). 

La Figura 3C, es una vista en alzado del terminal roscado, en el 
que se destaca el tope hembra (13). 

10 

La Figura 3D, es una seccion por el piano B-B de la Figura 3C, en 
la que se destaca el tope hembra (13). 

La Figura 4, es la vista de una perspectiva del respirador dibujada 
IS en posicion idonea para introducirla en las fosas nasales. 

realizaci6n preferente de la invenci6n 

20 Entre los diferentes tipos de respiradores anatomicos que se 

pueden fabricar tomando como base esta invencion, la realizacion 
preferente es la que se describe a continuacion: 

Este respirador (1) se caracteriza por estar compuesto por dos 
25 tubos cilindricos (1.1), uno para cada orificio nasal, unidos por im puente 
de union (2), y dos terminales roscados (10, 1 1). En la zona extrema (8) 
de cada cilindro correspondiente a la parte que se adentra mds 
intemamente en la fosa nasal, el cilindro esta roscado exteriormente. La 
longitud de dicha zona extrema (8) roscada es inferior a 5 mm, 
30 preferentemente de 3 mm, 

Ambos tubos cilindricos (1.1) estan imidos en su parte anterior o 
delantera por un puente (2) de union en forma de arco o semicirculo, 
Este puente (2) sirve de tope extemo en el tabique de la nariz para evitar 
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la progresion interna de los cilindros. Al mismo tiempo sirve de asa o 
asidero, tanto para su aplicacion como para su extraccion. 

Este puente (2) o nexo de union esta compuesto por una tira de 
5 seccion circular de igual diametro que el anillo extemo (5) del tubo 
cilindrico (1.1); tambien puede Uevar un engrosamiento en su parte 
central y delantera, con un eje flexible en su interior, para un ajuste mas 
personalizado. 

10 El tubo cilindrico (1.1) de cada orificio nasal, abierto en sus dos 

extremos, dispone de una abertura externa (3) y de una abertura interna 
(4). 

Los pianos de las aberturas extemas (3), forman un &igulo (9) de 

15 130^ 

La abertura externa (3) del tubo cilindrico (LI) dispone de un 
anillo extemo (5) periferico y, en la zona lindante con el comienzo de la 
zona roscada (8), cada tubo cilindrico (LI) dispone ademas de un anillo 
20 intermedio (6) tambien periferico que constituye el tope del terminal 
roscado (10, 1 1). Dicho terminal roscado dispone a su vez, en su extremo 
correspondiente a la abertura interna (4) de cada cilindro de xm anillo 
periferico intemo (7), para cenirse el respirador (1) de una forma facil, 
comoda y segura. 

25 

Todos estos anillos tienen una secci6n semicircular con un 
diametro de unos 2 mm. 

Existen dos tipos de terminales. El terminal corto (10) de 5 mm de 
30 longitud, y el terminal largo (11) de 9 mm de longitud. Ambos 
terminales tienen el mismo diametro exterior de -10 ram-, en la version 
estandar. 
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Debido a la fonna redondeada que tienen los anillos extOTio (5) e 
intemo (7), resxilta muy facil introducirse el respirador en las fosas 
nasales de forma comoda y segura. 

5 En otra realizacion preferente, los terminales roscados (10, 11) 

disponen de \m sistema autoblocante de tipo convencional que impide 
que se desenrosquen accidentalmente; este sistema puede estar 
constituido, entxe las muchas altemativas existentes para bloquear de 
forma reversible un par de piezas roscadas, como se indica en las Figuras 

10 3A a 3D, per unos salientes o topes macho (12) dispuestos en la periferia 
de la zona roscada (8) de cada tubo cilindrico (1.1) los cuales, cuando los 
terminales (10, 11) estan completamente enroscados, se introducen en 
unas entallas o topes hembra (13) situadas en la zona perif6rica interna 
de dichos terminales (10, 11), Mediante la aplicacion con los dedos de 

15 una leve presion en la periferia de los terminales, estos se desbloquean 
permitiendo desenroscarlos ficilmente. 

El objeto de este bloqueo es proporcionar una seguridad total al 
usuario, especialmente si es un nino, respecto a la posibilidad de que el 
20 terminal se afloje dentro de la nariz; la posibilidad de desbloquear el 
terminal roscado permite sustituir el mismo cuando se necesite emplear 
otro de distinta longitud. 

For todo ello, el respirador anatomico nasal es susceptible de 
25 aplicacion con caracteristicas propias y ventajosas a las soluciones 
conocidas. 

Una vez descrita suficientemente la naturaleza de esta invenci6n, 
asi como una aplicacion prictica de la misma, solo queda por anadir que 
30 tanto su forma, dimensiones, materiales y procedimiento de fabricacion, 
son susceptibles de modificaciones, siempre que no afecten de forma 
sustancial a las caracteristicas. que se reivindican a continuacion. 
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REIVINDICACIONES 

1. - Respirador anat6mico nasal de los que se introducen 
parcialmente en las fosas nasales para facilitar la respiracion, 
caracterizado porque esta conq)uesto por: 

- dos tubos cilmdricos (LI) generalmente paralelos, cada uno con 
una zona extrema (8) roscada exteriormente en una longitud 
inferior a 5 mm 

- xm puente de union (2) entre dichos cilindros, y 

- dos terminales cilindricos (10, 11) roscados interiormente. 

2. - Respirador anatomico nasal segun la reivindicacion 1 
caracterizado porque cada tubo cilindrico (1.1) dispone de una abertura 
intema (4) de contomo circular y de una abertura externa (3) de contomo 

15 eliptico. 

3. - Respirador anat6mico nasal segiin reivindicaci6n 1 
caracterizado porque dichos terminales roscados (10, 11) son de altura 
variable en funcion del modelo de respirador. 

20 

4. - Respirador anatomico nasal segun la reivindicacion 1 
caracterizado porque cada tubo cilindrico (1.1) dispone de dos anillos 
perifericos: xmo extemo (5) situado en la abertura extema (3) del tubo 
cilindrico (LI), y uno intermedio (6) situado en la zona de dicho tubo 

25 cilindrico (LI) lindante con el conaienzo de la zona roscada (8) ; 
y porque cada terminal (10, 11) dispone, en su extremo correspondiente 
a la abertura intema (4) de cada tubo cilindrico (LI) de un anillo 
perif6rico intemo (7), y por su extremo opuesto hace tope contra el anillo 
intermedio (6). 

30 

5. - Respirador anatomico nasal segun la reivindicacion 4 
caracterizado porque, la seccion de dichos anillos (5, 6, 7) perifericos es 
semicircular de 2 mm de diametro. 



5 
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6.- Respirador anatomico nasal segun reivindicacion 2 
caracterizado porque los pianos de las aberturas extemas (3) de 
contomo eliptico de los dos tubos cilindricos (1.1) que componen el 
respirador anat6mico nasal forman un angulo de 130**. 

5 

7.- Respirador anat6niico nasal segun la reivindicacion 1 
caracterizado porque la pared interior de cada tubo cilindrico (1.1) es 
totalmente lisa. 

10 8.- Respirador anatomico nasal segun la reivindicacion 1 

caracterizado porque el puente de union (2) de los dos cilindros (1.1), en 
la version estandar del respirador, esta compuesto por una tira de seccion 
circular de igual diametro que dicho anillo extemo (5). 

15 9.- Respirador anat6mico nasal segun la reivijidicaci6n 1 

caracterizado porque el puente de union (2) de los dos cilindros (1.1) en 
otra version del respirador, dispone de un engrosamiento en su parte 
central y delantera, con un eje flexible en su interior. 

20 10.- Respirador anatomico nasal segun la reivindicacion 1, 

caracterizado adicionalmente porque en la periferia de la zona roscada 
(8) de cada tubo cilindrico (LI) se disponen unos salientes o topes 
macho (12) los cuales, cuando los terminales (10, 11) estan 
completamente enroscados, se introducen en unas entallas o topes 

25 hembra (13) situadas en la zona perif6rica interna de dichos terminales 
(10, 11) para impedir que dichos terminales (10, 11) se desenrosquen 
accidentalmente. 



30 
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REIVIWDICACIONES MODIFICADAS 
[recibidas por la Oficina iBternacional el 5 de septiembre de 2005 (05.09.05) ; 
reivindicaciones 1-10 reeII^)Iazadas por las reivindicaciones 1-7 modificadas] 



1. - Respirador anatdmico nasal de los que se introducen paicialmente en las 
fosas nasales para facilitar la respiracion, caracterizado porque esta compuesto por: 

- dos tubos ciUndricos (1.1) generalmente paralelos, en donde: 

• la pared interior decadatubocilindrico(l.l)estota]mentelisa; 

• cada tubo cilindrico (1.1) tiene una zona extrema (8) roscada 
exteriormente en una longitud inferior a 5 mm; y 

• cada tubo cilindrico (1.1) dispone de una abertura intCTna (4) de 
contomo circular y de una abertura externa (3) de contomo eliptico; 

- un puente de union (2) entre dichos cilindros; y 

- dos terminates cilfndricos (10, 1 1) roscados interionnente. 

2. - Respirador anatomico nasal segiin la reivindicacion 1 caracterizado porque 
cada tubo cilindrico (1.1) dispone de dos anillos perifericos: uno extemo (5) situado en 
la abertura externa (3) del tubo cilindrico (LI), y uno intermedio (6) situado en la zona 
de dicho tubo cilindrico (1.1) lindante con el comienzo de la zona roscada (8); 
y porque cada terminal (10, 11) dispone, en su extremo correspondiente a la abertura 
interna (4) de cada tubo cilindrico (LI) de un anillo periferico intemo (7), y por su 
extremo opuesto hace tope contra el anillo intermedio (6); y en donde la seccion de 
dichos anillos (5, 6, 7) perifericos es semicircular de 2 mm de didmetro. 

3. - Respirador anatomico nasal segiin reivindicacion 1 caracterizado porque los 
pianos de las aberturas extemas (3) de contomo eliptico de los dos tubos cillndricos 
(1.1) que componen el respirador anatomico nasal forman un angulo de 130"". 

4. - Respirador anat6mico nasal segun la reivindicacidn 1, caracterizado 
adicionabnente porque en la periferia de la zona roscada (8) de cada tubo cilindrico 
(LI) se disponen unos salientes o topes macho (12) los cuales, cuando los tenninales 
(10, 11) estan completamente enroscados, se introducen en unas entallas o topes hembra 
(13) situadas en la zona perif(§rica interna de dichos tenninales (10, 11) para impedir 
que dichos terminales (10, 11) se desenrosquen accidentalmente. 
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5. - Respirador anatdmico nasal segun la reivmdicaci6n 1 caracterizado porque el 
puente de uni6n (2) de los dos cilindros (1.1), en la versi6n esttndar del respirador, esti 
compuesto por una tira de secci6n circular de igual diametro que dicho anillo extemo 
(5). 

6. - Respirador anat6mico nasal segiSn la reivindicaci6n 1 caracterizado porque 
el puente de uiu6n (2) de los dos cilindros (1.1) en otra versi6n del respirador, dispone 
de un engrosamiento en su parte central y delantera, con un eje flexible en su interior. 

7. - Respirador anat6mico nasal segun reivindicacion 1 caracterizado porque 
dichos terminales roscados (10, 11) son de altura variable en funci6n del modelo de 
respirador. 
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